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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻧـﻮزادان  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ
(. 1)ﺳــــﺎﻟﻢ و ﻧــــﺎرس در ﺑﻴﻤﺎرﺳــــﺘﺎن اﺳــــﺖ 
ﻫـﺎي اول ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ روز روﺑﻴﻨﻤﻲ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
درﺻـﺪ  06ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ اﺳـﺖ و درﺣـﺪود 
درﺻﺪ ﻧـﻮزادان ﭘـﺮه ﺗـﺮم دﻳـﺪه  08ﻧﻮزادان ﺗﺮم و در 
ﻮزادي ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻫﻴﭙﺮ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻧ(. 2-4) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم ﻧﻮزاد  اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ( ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ 68)ﮔﺮم درﺻﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 5از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﺑﺮاي ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ روﺑﻴﻨﻤـﻲ (. 5)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدر، ﻧﺎرﺳﻲ، ﻧـﮋاد، داروﻫـﺎ، ارﺗﻔـﺎع، 
، 12ﭘﻠـ ــﻲ ﺳـ ــﻴﺘﻤﻲ، ﺟـ ــﻨﺲ ﻣـ ــﺬﻛﺮ، ﺗﺮﻳﺰوﻣـ ــﻲ 
ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺗـﺎﺧﻴﺮ  ﺳﻔﺎﻟﻮﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺗﻐﺬﻳﻪ
(. 6)ي ﻳﺮﻗـﺎن در ﺧـﺎﻧﻮاده در دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدري ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز زردي ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري 
از . ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ زردي اﺳـﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ OBA
و ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن  HRدﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ، ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري 
. ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ از ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻫ ــﺎي ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ  ﻣ ــﻲ
، ﺳﻔﻠﻴﺲ، ﺳﺮﺧﭽﻪ، VMCﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳـﺎل از دﻳﮕـﺮ  52ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮز، و ﺳـﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﺸـﺪﻳﺪ زردي ﻧﻘـﺶ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد، زردي ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در اﻳـﺮان ﺗـﺎﻛﻨﻮن (. 3)ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻋﻠـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮوز
ژي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪان زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 .اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  اي وﻳـﮋه  اﻫﻤﻴـﺖ  ﻛﺮﻧﻴﻜﺘـﺮوس از  ﻣﺜـﻞ  آن ﺟـﺪي  ﻋﻮارض زردي ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ دوران ﻧﻮزادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﺎﺗـﺎل  ﭘﺮي دوران در زردي اﻧﻲﻓﺮاو ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻟﺬا. ﮔﺮدد ﺳﺮﻳﻊ آن درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ زردي ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
  .ﺷﺪ
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن ﻣﻮرد  0931ﺑﻬﻤﻦ ﮔﻨﺎﺑﺎد در ﺳﺎل  22ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  071ﻣﻘﻄﻌﻲ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻛﺎر روش
ﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﭘﺮوﻧﺪه اﺳـﺘﺨﺮاج و ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي اﭘﻴﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 91وﻳﺮاﺳﺖ  SSPSﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
 74/3درﺻـﺪ ﭘﺴـﺮ و  25/7ﻧﻮزاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي  19از ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻪ زردي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 35/5)ﻧﻮزاد  19ﻧﻮزاد،  071در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻛﺜـﺮ ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي  .درﺻﺪ ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷـﺖ  51/2ﺧﻔﻴﻒ و زردي ﺷﺪﻳﺪ در ( درﺻﺪ 74/8)ﺷﺪت زردي در اﻛﺜﺮ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ
( درﺻﺪ 43/1) Oﺳﺎل و ﮔﺮوه ﺧﻮن اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران  52ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( درﺻﺪ 56/9)ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 26/6)ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎرداري دوم ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 16/5)درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و اﻛﺜﺮ ﻧﻮزادان  98ﻣﺎدران ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ در  HRو 
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ  HRﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮان  HR ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدران(. p>0/50) ﻣﺎدر ﺑﺎ زردي ﻧﻮزادي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
   (.p<0/50) زردي ﻧﻮزادي داﺷﺘﻨﺪ
 آﻣـﺎر  آوردن ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﻨﺎﺑﺎد، ﺷﻬﺮ در زردي ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﺮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻧﻮزادان در ﺧﻄﺮ و آﺳﻴﺐ ﺑﺮوز از ﺗﺎ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم زردي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان در ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان دﻗﻴﻖ
  
  زردي، ﻧﻮزادان، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . زردي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از زردي و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ در 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن آﻣﺎر دﻗﻴـﻖ از ﻣﻴـﺰان 
ﺷﻴﻮع زردي ﻧﻮزادان ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺗـﺎ از 
ﻧ ـﻮزادان در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ  ﺑ ـﺮوز آﺳـﻴﺐ و ﺧﻄـﺮ در
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن آﻣـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ . ﻃﻮر ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺗﻮﺟ ــﻪ و ﻫﺸ ــﺪار دﻫﻨ ــﺪه در ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑ ــﺮاي 
ﻫـﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك، اﻧﺠـﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي اﻳـﻦ  ﻓﺎﻛﺘﻮر
اﻳـﻦ . ﻧﻮزادان را در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ اﻟﺰاﻣـﻲ ﻣـﻲ ﺳـﺎزد 
ﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع زردي در ﻧﻮزادان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ
ﺧﺮاﺳﺎن )ﺑﻬﻤﻦ ﮔﻨﺎﺑﺎد  22ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 0931در ﺳﺎل ( رﺿﻮي
  
   ﻛﺎرروش 
ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮده و  -اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري آن ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ
 0931ﻣﻬـﺮ  3ﺑﻬﻤﻦ ﮔﻨﺎﺑﺎد از ﺗﺎرﻳﺦ  22ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0931آﺑﺎن  82 ﻟﻐﺎﻳﺖ
ﻧـﻮزاد و روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ  071اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ . ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن ﺑﻮد
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﭘﺮوﻧﺪه اﺳﺘﺨﺮاج و در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
اي ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺛﺒـﺖ 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ . ﮔﺮدﻳ ــﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ ﻧـﻮزاد 
ﻧﺒﻮدﻳﻢ ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻫﻤﺴﺮان ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﮔﺮوه 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن  HRو  O
ﺑ ـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ و . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
 -tﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، 
ﺗﻮﻛﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ avonAو  tset
اﺳــﺘﻔﺎده و  91وﻳﺮاﺳـﺖ SSPSﻧ ـﺮم اﻓ ـﺰار آﻣ ـﺎري 
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ <p0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧـﻮزاد  19ﻧـﻮزاد،  071در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع 
ﺑﻪ زردي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ ( درﺻﺪ 35/5)
وز ﻛـﺮده ﺑﺮ 3-7زردي در روز ( درﺻﺪ 86/1)ﻣﻮارد 
 74/8)ﺷـﺪت زردي در اﻛﺜـﺮ ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ . ﺑـﻮد
درﺻﺪ ﻣﻮارد  51/2ﺧﻔﻴﻒ و زردي ﺷﺪﻳﺪ در ( درﺻﺪ
 05ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل در . وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺟـﺪول )ﺑـﻮد  01-41/9ي درﺻﺪ ﻣﻮارد در ﮔﺴـﺘﺮه 
ﺟــﻨﺲ اﻛﺜ ــﺮ ﻧ ــﻮزادان ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ زردي ﭘﺴــﺮ (. 1
 .{ﭘﺴ ــﺮ 84%( 25/7)دﺧﺘ ــﺮ و  34%( 74/3)}ﺑ ــﻮد
ﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي ارﺗﺒ
 33/5از ﻧﻈـﺮ وزن ﺗﻮﻟـﺪ . (p=0/003)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﮔـﺮم داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در  0052درﺻـﺪ وزن ﻛﻤﺘـﺮ از 
آزﻣﻮن ﻛﺎي . ﻫﺎ زردي ﺑﺮوز ﻛﺮده ﺑﻮد درﺻﺪ آن 96/6
اﺳﻜﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ وزن ﺗﻮﻟﺪ و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺷــﺪت زردي در (. p=0/090)زردي ﻧﺸــﺎن ﻧــﺪاد 
ان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ارﺗﺒﺎط ﻧﻮزاد
از (. p=0/210)ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ دﻳﺪه ﺷـﺪ 
ﺑـﻪ روش ( درﺻـﺪ  26/6)ﻧﻮزاد  75ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ،  19
ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ ( درﺻﺪ 73/4)ﻧﻮزاد  43ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ روش . ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻦ  (.p=0/080)زاﻳﻤﺎن و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
( درﺻـﺪ  56/9)ﻣﺎدران ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد 
 Oﺳـﺎل و ﮔـﺮوه ﺧـﻮن اﻛﺜـﺮ ﻣـﺎدران  52ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 98ﻣﺎدران ﻧﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ در  HRو ( درﺻﺪ 43/1)
( درﺻـﺪ  16/5)درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و اﻛﺜـﺮ ﻧـﻮزادان 
ﺑﻴﻦ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از . ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎرداري دوم ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ
زردي ﻧﻮزادي از ﻧﻈﺮ  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎدر ﺑﺎ
( p>0/50) آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي زردي ﻧﻮزادي واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ - 1ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  
 35/5
 21/1
 41/3
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 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي
 ﺳﺎﻋﺖ اول42
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 روز 3- 7
 روز 8-41
  روز 41ﺑﻴﺶ از 
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 زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي
  
  
  
  
  
  
 ﺷﺪت زردي
  
 ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل
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ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ (. 2ﺟﺪول )
، (p=0/100) زردي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
اﻣﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻮزادي ﺑﺎ زردي 
ﺟـﺪول ( )p>0/50)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 
 HRﻨﻔﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﺴـﺮان ﻣ HR ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدران(. 3
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ زردي ﻧـﻮزادي 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ زردي در ﻓﺮزﻧـﺪ (. p<0/50) داﺷـﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ زردي ﻧﻮزاد ﻧﻴﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻳﺎﻓـﺖ 
  (.4ﺟﺪول ) (p<0/50)ﺷﺪ 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 19ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  071در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از 
 35/5ﺷـﻴﻮع زردي  .ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ زردي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ
  ﻧـﻮزاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي  19از ﻣﺠﻤـﻮع . درﺻﺪ ﺑـﻮد 
. درﺻـﺪ دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧ ـﺪ 74/3درﺻـﺪ ﭘﺴـﺮ و  25/7
اﮔﺮﭼﻪ ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧـﺎﭼﻴﺰ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮوز زردي در ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ
ادان درﺻـﺪ ﻧـﻮز  25/4( 3) زرﻳﻦ ﻛـﻮب و ﻫﻤﻜـﺎران 
درﺻﺪ را دﺧﺘـﺮان ﺗﺸـﻜﻴﻞ  74/6ﻣﺒﺘﻼ را ﭘﺴﺮان و 
ﻣﻲ دادﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ 
ﻛﻪ ( p>0/50)ﻧﻮزادان و ﺷﻴﻮع زردي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
در . اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
 36ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ زردي  041ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻜﺎﺑﺎدي از 
 آن ﻫـﺎ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .درﺻﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 73درﺻﺪ ﭘﺴﺮ و 
 و ﻧـﻮزادان  ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ، ﻧﻮزادان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺳـﺎل  02-53 ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺎدران
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻣ ــﻲ ﻣﺒ ــﺘﻼ زردي ﻧ ــﻮزادي
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﺮ  aynavaL
درﺻـﺪ  75ﻧﻮزاد ﭘﺮه ﺗﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،  612روي 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  (.7)ﻧﻮزادان داراي زردي ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻛﻞ % 31/5ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺮاﭼﻲ، زردي ﻧﻮزادان 
در (. 8) ﻣـﻮارد ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ داد 
 ﻧـﻮزاد  664ﻧـﻮزاد،  0961ﻧﻴـﺰ از  inamkiTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 orgSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 9) داراي زردي ﺑﻮدﻧﺪ( 72/6)%
ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﻫـﺎﻳﭙﺮﺑﻴﻠﻲ  852ﻧـﻮزاد،  763در ﻛﺎﻧﺎدا از 
  (. 01) ﻧﺪروﺑﻴﻨﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻧـﻮزاد از  63در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻠﻲ روﺑـﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل 
 31/9ﻧﻮزاد داراي ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  19
درﺻــﺪ آن در  05، 5-9/9درﺻــﺪ آن در ﻣﺤــﺪوده 
درﺻــﺪ در ﻣﺤــﺪوده  33/3، 01-41/9ﻣﺤــﺪوده 
-42/9درﺻـﺪ ﻣـﻮارد در ﻣﺤـﺪوده  2/8و 51-91/9
درﺻــﺪ آن در  86/9ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرﺗﻲ  .ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 02
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗﻬﺮﻣ ــﺎﻧﻲ و . ﺑ ــﻮد 5 -41/9ﺪوده ﻣﺤ ــ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﻳﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎدر ﺑﺎ زردي ﻧﻮزادي-2ﺟﺪول
 
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  ﻣﺘﻐﻴﺮ زردي
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد                
   0/280
 (04/6)93
 (45/)04
 
  (95/4)75
 (54/9)43
  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
 واژﻳﻨﺎل
  ﺳﺰارﻳﻦ
   0/849
  (64/2)03
 (64/7)94
 
  (35/8)53
 (35/3)65
 ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻫﺎ
 1
 1ﺑﻴﺶ از 
   0/889
  (64/6)72
 (64/4)25
 
  (35/4)13
 (35/6)06
 ﺳﻦ ﻣﺎدر
 52ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 52
   0/588
 (54/3)42
 (05/9)72
 (44/4)4
 (35/6)42
 
 (45/7)92
 (94/1)62
 (55/6)5
 (65/4)13
                              ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻣﺎدر
 A
 B
 BA
 O
   0/992
 (65/5)31
 (55/1)18
 
 (34/5)01
 (44/9)66
   ﻣﺎدر HR
  ﻣﻨﻔﻲ    
  ﻣﺜﺒﺖ
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ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل ﺑـﻪ اﻳـﻦ ( 11) ﻫﻤﻜﺎران
ﻣ ــﻮارد،  38/41در  5 -51ﻣﺤ ــﺪوده : ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻮد 
 02درﺻﺪ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  4/31در  51/1 -02ﻣﺤﺪود 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  2/71در 
 5-51ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل در ﻣﺤـﺪوده 
  .ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ وزن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺗﻮﻟﺪ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺑﺮوز زردي در ﻧﻮزادان ﺑﺎ ( 21) و ﻫﻤﻜﺎران gnaraN
از  .درﺻـﺪ ﺑـﻮد  67/6ﻴﺎر ﻛـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ وزن ﺑﺴ
ﺑـﻴﻦ ( 31) و ﻫﻤﻜـﺎران  rennoCﻃﺮﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮﻟﺪ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم
اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف در ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. p<0/50)داري دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺑـﻪ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼف ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺣﺠـﻢ  rennoCﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (.31)ﻧﻮزاد ﺑﻮده اﺳﺖ  7791ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ روش 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ .ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  زاﻳﻤﺎن و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻫﺎ ﺑﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران  ynneHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ( ﻧﻔﺮ 211) درﺻﺪ 66، (41)
ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴـﺰ . ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
 16/5ﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺣﺎﺻـﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اول و در 83/5
درﺻﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوم ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻫﺎ ﺑﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي ﻣﻌﻨـﻲ دار 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤـﻮك و ﻫﻤﻜـﺎران در . (p=0/849)ﻧﺒﻮد
ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ زردي ﺑـﻪ درﺻﺪ  65، 4831ﺳﺎل 
ﺑﻪ روش ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﺘﻮﻟـﺪ درﺻﺪ  44روش ﺳﺰارﻳﻦ و 
از ( 61)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺴـﻜﺎﺑﺎدي (. 51) ه ﺑﻮدﻧـﺪﺷـﺪ
آن ﻫـﺎ  درﺻـﺪ 04/9ﻧـﻮزاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي  041
 درﺻـﺪ  26 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺣﺎﺻﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اول ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺑـﻪ روش  درﺻـﺪ  83 و ﻃﺒﻴﻌـﻲ  روش ﺑﻪ ﻫﺎ زاﻳﻤﺎن
 19و ﻫﻤﻜـﺎران  ynneHدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑـﻮد  ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺣﺎﺻﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻﺪ 45)ﻧﻮزاد 
 (. 41)
ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻮزاد ﺑﺎ زردي ﻧﻮزادي -3ﺟﺪول
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد                                                  ﻣﺘﻐﻴﺮ                   ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ
  0/153= ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  0/278=دو-ﻛﺎي ﻣﻼك
 1=درﺟﻪ آزادي
 34(05)
 63( 24/9)
34(05)
 84( 75/1)
دﺧﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ
  ﺟﻨﺲ
 0/000=ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 31/541=دو-ﻛﺎي ﻣﻼك
 1=درﺟﻪ آزادي
 0(0)
 97( 05/6)  
41(001)
 77( 94/4) 
73ﺘﺮ ازﻛﻤ
 ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 73
 ﺳﻦ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ
  0/90=ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  2/57= درﺟﻪ آزادي
 1=درﺟﻪ آزادي
 7( 03/4) 
 27( 94)
61(96/6)
 57( 15)
0052ﻛﻤﺘﺮ از
 ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 0052
 وزن
 
  ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﻮزادي ﺑﺎ زردي ﻧﻮزادي  -4ﺟﺪول
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد                                                                                       ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ
  ﻫﻤﺴﺮان داراي  ﻛﻪ Oﻣﺎدران داراي ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ  
 دارﻧﺪ BAو Bو Aﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ
  1/000=ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 1=درﺟﻪ آزادي
  0( 0)
 1( 1/4)
 02(001)
 17( 89/6)
دارد
  ﺪاردﻧ
  0/100=ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل*
 11/902 =درﺟﻪ آزادي
 1=درﺟﻪ آزادي
  
 0( 0)
 97( 05)
 
 21( 001)
 97( 05)
  ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪHRﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮان  HRﻣﺎدران 
دارد
  ﻧﺪارد
  0/120=ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 0/4230 درﺟﻪ آزادي
 1=درﺟﻪ آزادي
  
 11( 92/7)
 86( 15/1)
 
 62( 07/3)
 56( 84/1)
ﺳﺎﺑﻘﻪ زردي در ﻓﺮزﻧﺪ ﻗﺒﻠﻲ
  دارد
  ﻧﺪارد
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران اﺷﺮف ﺻﺎﺑﺮ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  در
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﺎدر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺧﻮن 
ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار  HRارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي و 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊ  و ﻫﻤﻜـﺎران  ynneHدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺒﻮد 
 Oﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ در ﻣﺎدران ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زردي 
ﻧﻴـﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زرﻳـﻦ ﻛـﻮب و ﻫﻤﻜـﺎران (. 41)ﺑﻮد 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻣﺎدران ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
 B+ درﺻﺪ، 61/3 A+درﺻﺪ،  54/9 O:+ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد
 -درﺻـﺪ و  8/1 O -درﺻﺪ، 9/8 BA+درﺻﺪ،  61/3
ﻣﺎدران ﺑـﺎ  aynavaLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 3)درﺻﺪ  3/2 A
و  BAﻳـﺎ  B،Aو ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  Oﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ 
راي زردي ﺳﺎﺑﻘﻪ زردي در ﻓﺮزﻧﺪ ﻗﺒﻠﻲ در ﻧﻮزادان دا
 .(7) ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﺑـﻴﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﺜﺒـﺖ  HRﻣﻨﻔﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﺴـﺮان  HRﻣﺎدران ) HR
 (p=0/100) .و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زردي وﺟﻮد داﺷﺖ( داﺷﺘﻨﺪ
ر ﻣﻮرد ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ، ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي د
 ي ﮔﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻮده و ﻫﻤﺴﺮان دارا O ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ
    درﺻـﺪ ﻣـﻮارد را ﺗﺸـﻜﻴﻞ 22 داﺷـﺘﻨﺪ BA ،B ،A
 878و ﻫﻤﻜـﺎران از  tahBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣـﻲ دادﻧـﺪ
ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎري ( درﺻ ــﺪ 71/3)ﻣ ــﻮرد  151زاﻳﻤ ــﺎن، 
آن ﻫﺎ ﺑﻪ از ( درﺻﺪ03/4) ﻧﻔﺮ 64 داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ OBA
  . (71)ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ زردي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺗـﺮم از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﻛﺜـﺮ ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ  
درﺻـﺪ ﻧ ـﻮزادان ﭘـﺮه ﺗـﺮم  51/4و ( درﺻـﺪ 48/6)
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و اﺑـﺘﻼ . ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زرﻳﻦ  .(p=0/100)ﺑﻪ زردي وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻧﻮزاد ﭘﺮه ﻣـﺎﭼﻮر  221ﻧﻮزاد از  41ﻛﻮب و ﻫﻤﻜﺎران 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ (. درﺻﺪ11/4)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  در(. 3)اﻳ ــﻦ دو ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻧﺠـﺎم  ynneH
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي، ﭘـﺮه ( درﺻﺪ24) ﻧﻮزاد 27ﺷﺪه ﺑﻮد 
  (. 41)ﺗﺮم ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﻇﻬـﺎر 
ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ زردي در ﺷـﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑـﺎد از ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  زردي در ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪ 
دﺳﺖ آوردن آﻣﺎر دﻗﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ زردي اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ از ﺑـﺮوز 
آﺳــﻴﺐ و ﺧﻄــﺮ در ﻧــﻮزادان در ﻣﻌــﺮض ﺧﻄــﺮ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن آﻣـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ . ﻃﻮر ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺗﻮﺟـﻪ و ﻫﺸـﺪار دﻫﻨـﺪه در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي 
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻧﺠـﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
  .ﻧﻮزادان را در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻲ ﺳﺎزد
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
در ﭘﺎﻳﺎن از ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸـﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
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Abstract 
Background: Neonatal jaundice is a common problem which is of particular importance 
because of the serious complications such as kernicterus. Identification of predisposing 
factors can cause rapid diagnosis and treatment of jaundice. This study was conducted to 
determine the prevalence of jaundice in the perinatal period. 
Methods: In this cross-sectional study of 170 infants born in 2011 in 22 Bahman Hospital 
Gonabad, non- probability sampling was used. Demographic details such as age and gender 
were collected. Results were analyzed by SPSS 19 software. 
Results: The incidence of neonatal jaundice was 53.5 %( 91/170). There were 48 male 
(52.7%) and 43 (47.3%) female infants. Most babies had mild jaundice (47.8%) and 15.2% 
with severe jaundice. Most infants with jaundice were born in a vaginal delivery. Age of 
mothers of newborns with jaundice, in most cases(65.9%) were more than 25 years and most 
of them had blood group O (34.1%), positive RH (89%) and second pregnancy (61.5%). No 
significant statistical association was found between the demographic characteristics of 
mothers and jaundice (p>0.05). Also RH negative mothers with RH positive husbands had 
correlation with jaundice (p<0.05). 
Conclusions: According to the high prevalence of jaundice in Gonabad further studies with a 
large sample size must be recommended in order to obtain accurate statistics on the 
prevalence of jaundice in high-risk infants. 
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